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- 
lntroducción

¡- La vacunación sistemát¡ca contra las enfermedades
Vtiecciosas es una de las estrateg¡as más efectivas de
prevención primaria con que cuenta la salud pública.1

r- El objet¡vo de un programa de vacunación es detener
la difusión de un agente ¡nfeccioso, lo que puede ser
alcanzado en d¡stintos grados según las características

I del germen ¡mplicado, de la vacuna disponible y del
calendario elegido.

, La evaluación es uno de los principales aspectos en
- el proceso de planificación sanitaria, ya que se pretenden

valorar los objetivos, recursos, actividades y resultados

! del programa de salud implantado. Este desarrollo cubre
tres aspectos principalmente: la evaluación de resulta-
dos, del proceso en síy la evaluación coniinuada.z

¡- Los métodos recomendados para evaluar los progra-
mas de vacunación son los siguientesl

. - Cobertura de vacunación
! Expresa la proporción de la poblac¡ón vacunada con

respecto al total de Ia población suscept¡ble. Es una eva-
luac¡ón de actividades lvacunac¡ón). Es el método de

- elección, ya que se asume que determinados niveles de
cober tura podr ían conl ro lar  in fecc iones en una
ooblación.3- - Incidencia de las enfermedades obieto

Se analiza el comportamiento epidemiológ¡co de las
¡_ enfermedades objeto fas el impacto de las vacunaciones

sistemát¡cas.
- Esludios seroep¡dem¡ológ¡cos
Es el método oue exoresa la evaluación de resultados

de los programas de vacunación en la población (títulos
séricos de ant¡cuerpos). Tienen la ventaja de detectar
todas las infecc¡ones ocuddas en la población estud¡a-
da, ya sean clínicas o subclínicas.

La Comunidad Autónoma de la Rioia se constituye
como un área sanitaria comorendida Dor diecisiele zonas
bás¡cas de salud. Las zonas uno a doce pertenecen al
medio rural y desde la trece a la diecisiete al medio urba-
n0.

Desde enero de 1994 se incorpora al calendario de
vacunaciones sistemáticas de La Rioia la vacuna de la
hepatitis B oara recién nacidosa.. mediante Orden de 26
de enero de 1994 (B.O.R. nq 14, de 1 de febrero) de la
ConsejerÍa de Salud, Consumo y Bienestar Social.

La estrategia de prevención frente a la hepatitis B en
La Rioja se completa de esta Íorma al abordar la vacuna-
ción de los grupos de riesgo desde 1986, y a la población
escolar desde elcurso académico '199?93.

El objetivo de este estud¡o es la evaluación corres-
po¡diente a la cobertura de vacunación de la serie bási-
ca de vacunación (niños menores de dos años de edad)
durante 1994 en nuestra Comunidad Autónoma, así
como la evaluac¡ón del rendimiento de las vacunas utili-
zadas durante el período.
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1 .1 . - Evaluación del Programa de Vacunaciones Infanliles La Hioja 1 994.
1.2. - Indice de articulos publicados en el Boletín Epidemiológico de La Rioja. Año 1995.

2. - Evaluación de la noiificación de E.D.o.
3." oefunciones en La Rioja según grupo de causa, sexoy edad.
4.' Eslado de las enlerr¡edades de declaraclón obligaloria.

4.1. - Siluac ón Genelal.
4.2. - Dist¡ibució¡ por Zonas de Sa ud.



Material y métodos lalarios mencionados para adminislrar la primera dosis
de vacuna hepatitis B pedlátrica, desde el Programa de ¡

La captación de la población susceptible se lleva a Vacunaciones de la Dirección General de Salud y
cabo desde el registro de detección de metabolopatías Consumo.
de recién nac¡dos en el hospital San [¡illán y Pol¡clinica Para el desarrollo del programa durante 1994 se han r,
Riojana Nfa. Sra. de Valvanera, como centros hospitala- adquirido vacunas con presentación en envases de 1
rios en los que lienen lugal nacimientos en La Rioja. dos¡s exceplo en la Poliomielitis oral fivale¡te, que ade-

Parliendo de este reg¡stro de caplación, se conlec- más de envases unidosis, se han adquirido envases de ¿
c¡onan, mediante el programa informático de gestión de 50 dosis.
vacunaciones, listados de niños que deben vacunarse El suminislro de vacunas se realiza medante un sis-
mensualmente, según la pauta correspondienle del lema de mensajería que dislribuye en condiciones ade- 3
calendario. En estos lislados se incluyen datos mínimos cuadas de manlenimiento de la cade¡a de frio a todos
de vacunación: nombre y apellidos, dom¡cilio, zona bási- los cenfos de Salud y Consultorios locales.
ca de salud, lote de vacuna administrado, fabricante. El rend miento es el indicador oue delermina el 0or -

fecha de caducidad y fecha de adminislración de las centaje de ulilización de as vacunas suministradas para
vacunas. eldesarollo delprograma.

Toda la información correspondiente a cada zona El objetivo deiprograma es alcanzar el 95% de 
r

bás¡ca de salud es enviada a los respeclivos centros de cobertura de vacunación en todas as paulas de la serie
salud y consultorios para su control y seguimiento con bás¡ca.
period¡c¡dad mensual. La pauta de elección al introducir en el cale¡dait/'

Asimismo, toda la informaclón cumplimenlada por los como vacuna sistemát¡ca la hepalitis B pediáfica es 0-3'
equipos de atención pÍmaria es remilida mensua menie 7 meses de edad para todos los niños, excepto para los f
al Programa de Vacunaciones de la Direccón General de h¡jos de madre porladora del virus de la Hepatitis B
Salud y Consumo para su gestión y evaluació¡, mediante (VHB) en los que se adminisfa la pauta 0-1-6 meses.
el programa inlormálico de gestión diseñado para talfin. La asociación de la vacuna de hepatitis B con ofas f

Tanto las vacunas sistemáticas (para niños de 0 a 14 vacunas del calendario vigente es igual de eficaz que por
años de edad), como las necesarias para grupos de ries- sísola, evita reiteradas visitas para la vacunación y facilt-
go (tétanos y hepatitis B) son suministradas a lodos los ta la aceptación de os padres de la nueva vacuna.s I
centros de vacunación, incluyéndose los centros hospi-

Tabla 1. Coberluras de vacunación sistemát¡ca por zonas bás¡cas de salud y pautas. La Rioja 1994. ¿

ZONAS BASICAS OE SALUD

V A C U N A S / E D A D

DTP,PT DTP,PT DTP-PT TRIPLE VIRICA
15 meses

DT PT

1 CEFVERA DELRIO ALHAMA 25 100 29 97 33 97 33 g7 27 100
2 ALFARO 108 99 1 1 8 99 121 s8 125 97 122 97
3 CALAHOFRA 209 99 245 97 212 94 2U 9l 245 87
4 ARNEDO 130 100 100 139 100 135 96 139 95
5 MURILLODE RIO LEZA 24 96 96 31 94 39 g7 94

6 SAN RO¡¿JAN DE CAMEROS 2 100 100
7 ALBERITE 77 99 72 80 95 93 78 92
8 TORBECILLAEN CAMEROS 7 100 8 100 100 t l 9l t 3 92
9 NAVARRETE 66 100 100 62 98 49 96 90

10 NAJEFA 122 99 117 97 1 1 6 98 100 112 98
11 SIO. DOMINGO CAUADA 66 100 100 73 100 85 95 77 97
12 HARO 104 100 147 98 108 s5 1 1 0 86 87
]3 RODBIGUEZ PATERNA 107 97 1 1 9 93 124 95 102 92 99 90
14 JOAOUIN ELIZALOE 218 100 218 100 s9 263 98 263 98
]5 ESPARTERO 245 100 250 100 254 99 213 97 221 95
16 LABBADORES 265 288 99 274 97 258 94 262 95
17 GONZALO DE BERCEO 235 230 97 239 97 248 97 239 97

Olrcs Centrcs de Looroño 104 88 104 9l 104 83 71 82 55 83
Fuenle: Progáña de Vacunac ones, oie.c¡ón GeneÉ de Sa ud v Consúmo
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Tabla 2. Coberturas de vacunación s¡stemát¡ca por área geográfica y pautas. La R¡oia 1994.

AREAS GEOG BAFICAS

V A C U N A S i E D A D

DTP.PT DTP PT DTP,PT SRP DT.PT
18 r¡eses

]OTAL LOGROÑO L ] 5 1 98 1.186 98 1.208 9T 1 . 1 5 0 95 1 . 1 4 1 95
TOIAL RESTOCOMUNIDAD 956 99 966 98 993 96 984 996 92
TOTALCOMUNIDAD 2.107 98 2.152 98 2.201 97 2.134 95 2.137 94

Fuenle:Prograna deVacunacones.0 rem ó¡ Generalde Salud y Consúmo.

DTP| Difleria-Tétanos-Perllssis . DTr Difleria-fétanos . PT: Po io-Triva ente . SRP: Sarampión-F Libéola-Paroliditis

Resultados

Se muestran los resultados diferenciando por una
parle la vaclnación de hepatit¡s B y por otra las vacunas

t sistemáticas, ya que la poblac¡ón objeto es distinta al lni-
ciar duranle 1994la vacunación de hepatil is B.

En cuanto a la vacunación sistemática, las zonas que
t. umolen o superan el obielivo del 95 "o de cobertLra entloOai 

sur paülas son Córvera. Alfar. Arneoo. Nájera y
, Santo Domingo de la Calzada correspondientes a la
I zona rural y Joaquín Elizalde, Espartero y Gonzalo de

Berceo del área urbana, como se muestra en la tabla l.

r En la tabla 2 se ooserva que el oojelrvo fi,ado se

r supera en el área geográlica de Logroño.
I
I A conlinuacion se mueslra,r ios 'esulraoos de 1993 y

I 1994 comparados con los alcanzados en España en el
! mrsmo rempo.

i Tabla 3. Comoaración de resultados de cobertura
I vacunal entre La B¡oja y España. Años 1993.1994.

ANO POLIO DTP SBP cAt0ct0N

1993
LA BIOJA 92,00% 92,AAo/, 9r,00.697,00"5

ESPANA 88,00% 87,00% 90,00% 92,00¿/.

1994
LA RIOJA 95,60% 95,09% 94,00% 99,95"¿

ESPAÑA 88,14% 87,60% 89,46% 91,93.¿

Fuenre: Prcgfama de Vacúnac ones M d sler o de San¡dad y Consúmo

La cobertura vacunal frenle a Polio en menores de 1
año se refiere a niños vacunados con tres dosis con res'
pecto al lotal de n¡ños entre 0 a 1 añ0. lgualmenle para
la cobertura de DTP

La cober tura f rente a la  Tr ip le  Ví r ica (SRP,
Sarampión, Rubéola y Paroliditis)se refiere al número de
niños vacunados con una dosis entre los niños de 1 a 2
años de edad.

El indicador de captación se refiere al número de
niños menores de 12 meses que han recibido, al menos,

una dosis de alguna vacuna incluida en el calendar o
vacunal, con respecto al total de niños nacidos en el
pen000.

Estos resultados revelan una situación nolable en La
Bioja, superior a medla ¡acional, en cuanto a coberturas
de vacunación sistemática.

En cuanto a la vacunacón de hepatitis B en recién
nacidos, hay que señalar ¡a buena aceptación que ha
tenido esta medida entre la pob ación, recogiéndose úni-
camente calorce casos de oposición familiar a la vacuna-
ción.

En la tab a 4 se rnuestran los resultados alcanzados
por zonas básicas de salud.

En la zona nq 6 de San Bomán de Cameros no se han
regisfado nacimientos durante 1 994.

Las zonas que superan el objelivo del 95% de cober-
tura, en las tres dosis de vacunas que constituyen la
inmunización primaria, se observa que las zonas del
ámbito Iural que las superan son: Arnedo, Torrecilla,
Navarrete, Nájera, Sanlo Domi¡go de la Calzada y Haro,
m entras que en el medio urbano son todas las zonas
excepto la 13 de Rodríguez Paterna.

Se incluyen os resullados conseguldos en "otros cen"
tros" debido a que se vacuna en el Servicio de Ped¡atría,
donde no se lleva a cabo el seguimienlo del historial del
i"dividLo. po' lo oue los resultados no son ho,nogéaeos.

Al igual que en la vacunación de la serie básica, en la
zona geográfica de Logroño se conslgue el 95% de
cobertura de vacunación.

Bend¡miento vacunal

En la labla 5 se muesfa la utilización de las vacunas,
expresada en porcentaje, que a lo largo de 1994 se han
dislribu¡do a los dist¡ntos cenlros de sa ud y consultorios
locales de las zonas básicas.

Hay que destacar en cuanlo al rendimiento que la
vacuna triple viica es la que consigue mejor porcenlaje,
seguida de la vacuna de hepaUtis B para adolescentes.

El resto de las vacunas superan el 80% de utilización,
excepto la antipoliomielÍtica oraltrivalente y la antitetánica.

!
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ZONAS BASICAS DE SALLJ D

1 ¡ D O S T S2.! DOS S 3 ! D O S S

!
!

1 CEBVEFA DEL BIO ALHAMA 22 95 I 6 88 90

11r 99 98 51 90

2Aa 100 97 87 93

100 100 63 100
5 MURILLO DE BIO LEZA 96 22 91

6 SAN ROMAN DE CAMEFOS

7 ALBEB TE 35 99 60 35 86

8 ÍOBBECILLA EN CAMEFOS 100 100 100

97 50 93 32 97

135 100 r00 98 52 96

11 SfO. DOMINGO CALZAOA 69 100 55 r00 33 100

100 80 96 51 98

]3 FODRIGUEZ PATEFNA 106 99 95 55 93

14 JOAOU N ELIZALDE 210 99 169 98 96

I5 ESPARTERO 256 99 192 99 121 98

16 LAEBADORES 213 100 214 99 97
]7 GONZALODE BEFCEO 242 98 182 95 102 96

oTRos cENTBos DE LoGFoÑo 95 a] 85 62
TorAL LocRoño 99 492 97 52S 95
TOTAL FESfO COMUNIDAD 991 99 742 91 448

TOTAL COMUNIDAD 2152 99 1634 97 976 94
Fue ¡le Prcgmna de Va.úie óies Dir@ ón ceneral d¿ Salud y Consuño

Tabla 4. Cobertura de Vacunación
recién nac¡dos. La Rioia 1994.

La disfibución de vacunas es conlinuada a lo largo
del año para atender las necesidades programadas o a
demanda, por lo que exisien "stocks lloiantes" de manle-
n¡m¡ento.

D¡scusión

Del análisis de los resultados obtenidos debe desta, 1
carse que las coberturas alcanzadas se mantienen en un
porcentaje aceptable, aun cuando no se ha podido contar
con el regisfo de vacunaciones adminislradas en el sec- '
tor privado.

El objetivo der orograma se ha rodJicado desde el
90"b de años arterio.es al 95o" en la actualidad

observando os porcentaies alcanzados e¡ la serie
básica, se comprueba que las prirneras vacunas (3 y 5 ¡meses) son las que consiguen mejor resullado, y progre-
sivamenle desclende del 98% a 97-95 y 94% (7-15 y 18
meses respectivamente), aumenlando los casos que nñ .¿
se vacunan. 1'

Puede ser un lenómeno de olvido o desinterés por
parte de los padres. Hay que señalar para una correcta I
vacunación, la imporlancia que tienen los conocimientos
y creencias de los padres acerca de las enfermedades
prevenibles por vacunación6. t,

Se ha conseguido avanzar notablemente en la cober-
tuÍa vacunal de la población infantil de nuestro medio,
tanlo en cantidad como en calidad. Se ha logrado que la {
vacunación infantil sea un hecho incuestionable y que
forme parte de la conciencia colectiva de Ia comunidadT.

t-
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de Hepat¡t¡s B en

Tabla 5. Rendimiento de vacunas
en 1994.

ut¡lizadas en La R¡oja

D slrbu das

Poliomiel lis Oral Tr valenle 15.358 24_876 62

Dif teria-Télanos-Perlussis 6.246 7.150 87

D lier a'Télanos 2.089 2.465 85

Anlilelánic¿ 15 655 20.505

Sarampión'Rubéo a-Paol d lis 5.571 5.631 99

fepalilis B Pedrálr c¿ 4.545 5.393 84

Hepalitis B (adolesce¡les) 10.594 10.700 99

Fuénle: Prcg€na de vacunac mes Di€c ón Gene6 de S¡rud y Consnc

6 1 0
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- Evolución de los indicadores demográficos en La Bioja (págs. 511-515).

- Evaluación de la campaña de vacunación antigripal. La Rioja 1993/94. (págs. 519-522).
- Indice de artículos publicados e¡ el BER año 1994. (pá9. 526).

- Prevención de VIH/SIDA y prograrnas de intercambio de jeringuilas. (págs. S27-S31).

- Prevalencia de obesidad en 8e de EGB en La Rioja, curso 1993/94. (págs. 535"539).

- Hepatit¡s B: vacunación, inlerprelación de marcadores serológicos y actuaciones lras exposición aguda.
(págs.543-547).

- Composición de la vacuna anUgipal temporada 1995 - 1996. (pá9. 547).

- Enfermedades de declaració¡ obl¡gatoria y brotes epidémicos. La Rioja 1994. (págs. 551-bSS).

- N¡ortalidad en La Rioja, año 1994. (págs. 559-563).

- Vigilancia epidemiológica delsida en La Rioja. Siluación a 30-06¡995. (págs. 567-571).

- Años potenciales de vida perdidos y morta¡idad evitable en La Bioja, año 1994. (págs. 575-579).

- Actualización del calendario oficial de vacunaciones de La Rioja. (págs. 583-585).
- Informe sobre vacuna antitélanos-difler¡a de tipo adullo. (págs. 585-587).

- Programa de detención precoz de cáncer de mama en la mujer. Resultados a 15 de Agoslo de j995.
(págs.591-593).

- lntorme sobre sarna. (págs. 593-594).

- Tuberculosis respiratoria en La Rioja, año 1994. {págs. 599"602).

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFEBMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declarac¡ón de Base Poblacional. Noviembre 1995.

n.a de pales en blanco

SEI\,4ANAS PORCENTAJE DE DECLARACIONPOBCENTAJE DE PABTES EN BLANCO (1)

44 84,09 5,54
45 88,79 6,93
46 49,72 6,81
47 89,70 5,94
4a 85,58 7,27

¡

(1) Porceniaje de partes en blanco =
n.e de parles recibidos
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. NOVIEMBRE 1995.
(TASAS POR l()().()OO HABITANTES)

¿

Fuede BeoislÉ de Enl€m.dsd6s dé D4laEc ón Oblilalo¡ a en La Rioia. Di€cc ón Gáné€l de Salud y Consumo.
'Fu€nr€: lNE. Poblacim de heho de La Fioja. Censo de pobtación 1991.

¿

Comentario epidemiológico mes de Noviembre de 1995 ú
Durante elmes de noviembre de 1995 (semanas epidemiológ¡cas 44 a 48) se han manten¡do elevados los índices epi

dém¡cos semanales y acumulado para la var¡cela, lo cual ind¡ca una declaración de casos por encima de lo esperado. V-

La suscripc¡ón al B.E.R. es grafuita, s¡empre que sea dirig¡da a cargo of¡cial. Los profesionales sanitarios
puedon remilh artículos para su publicación previa selección.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y B¡enestar Social- Secc¡ón de Información San¡taria y Vigilancia
Ep¡demiológ¡ca. C/ Vil lamediana, 17-Tel.29 11 00 Extensióñ 5051. LOGROñO
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